™} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
" DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
" UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:
DIREGCION Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0252
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EB13
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor ; 00149995

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion | Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06006608710101 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE O LIMPIADOR MULTIENZIMATICO 30 ENV 320.00 9,600.00

COMPUESTO DE CLORURO DE DODECIL O DIDECIL DIMETILAMONIO PH QUE
ASEGURE LA ACCION OPTIMA DE LAS ENZIMAS ACTIVO EN TODO TIPO DE AGUA NO
CORROSIVO. SOBRE CON 20 A 25 G. ENVASE DESDE 10 A 100

Marca:  s/m Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICC Cant Presen:1
2 06043601070006 GASAS. SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 300 ENV 185.00 55,500.00

ESTERIL.TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12. TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO
ENURDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/M2. LARGO: 10 CM.
ANCHO: 10 CM. AREA: 1152 CM2. ENVASE CON

U.MLAE, “DR. VICTORIO DE

Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:208 conformidad son
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% - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

B COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. li
¥ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:
 DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0252
Elaboracidn: 16/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124EB13
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Claslificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 65,100.00
LV.A $ 10,416.00
TOTAL $ 75,516.00

( setenta y cinco mil quinientos dieciseis pesos 00/100 M.N.)

Comprador

Representanie egal ;" l { . L,/
DRA. FRYDANH F!IGUEZ
DIREC‘PO MAE :

- 26 CERVANTES
ENG. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES
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" . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL
. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
2 bajo el: Art 41 frac. lll
04/07/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 [No. de Pedido: D4P0252

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED

Direcciéon: CALLE OTILIO MONTARNO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor. 00149995

Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M. S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

Circ. 35

No Requisicién: 3514060040124EB13
Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Loc. 14 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 PO

LUGAR DE ENTREGA ORTOPED!A

Comprador

DMINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECT

o S RepresentaneLegaI
C0O LOZANO PARRA DRA. F YDA /DEI?
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% . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 4 Mo, 3o Evorto: AR —
8 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0. de Evento: AAOS0GYR049T132

COORDINACION DE UNIDABES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet
DIREGCION Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0252
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EB13
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE'780603'J37 No. PrOVEEdor H 00149995 CIasificacién presupuesta' :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA F_UENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAGC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T5.15 E. 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA REGEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedide se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto cor enia colizacién presentada por el proveeder, por lo que sus precics seran filos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones ce entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién socre e contenido

del mismo, debara efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiento ¢ UMAE correspendiente en un plazo méximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcian del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal padré cancelar esie pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiente, en
ambos casos, el provesdor se haré acreador a 1a sancian estableciga en |z cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifissta bejo protesta de decir verdad no enconfrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la ley Federal ds Darechos de Auter ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, para ser
susceptible en su caso de adjudicaclén.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parraio, de la Ley de Adguisicionas, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos de! articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la oplnién actualizada smitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete v acarree, invariablemsnte correran por cuenta del proveedar.

1.8 Todos los impussios y derechos, tanto federales come astatales 0 municipales, o de cualquler otra naturaieza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sectar Pablico y su Reglamento.

1.10 E! proveedor deberd ctorgar fianza expedida por una Institucidn autorizada a favor del Instiluto Mexicane del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumpiimiento de las condiciones estipuladas en e mismo. Si la enirega de Ios bienes se realiza dentro dal plaze citado en el pérrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdoalo
asiablecidoan en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisicionss, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del iMSS.

1.14 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirsa a favor dal Institute conforme a los 1extos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos padidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seissientos) dias de salario minimo general vigente en ia Ciudad de México,
podré otorgarse medlante cheque certificado, para lo cual, se debera segulr ei procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane dei Seguro Social

11.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tescreria de las Delegaciones @ UMAES de destino de los bignes.

1ILEI cheque serd devuelto a mas tardar al segundo dia habil postericr a que el Instituto canstate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bisnes entregados v $e obliga a su reposicién al defectarse defectos o mal estado en los mismos o no cumplir con las especificaciones sonsignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Linidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatg/fh de los bienes, obligandese el proveedor a efectuario enun nlazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que recilyafa notificacion correspondiente.
2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social #f€ctuara pruebas scbre la calidad de los articulos, rechazando aquellog.d
0IC an el IMSS en cumplimiente a los gsfiuesto en el articule 60 de la LAASSP: i
2.3 Independiantemente de las prugbas que raalice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocltgé
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% . INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Normero Acoerdor 1 Mo, do Everio: AAOBOGYR049T132
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0. e =veno: GYR049

COORDINACION DE UNIDARES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. I
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NOm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0252
Elaboracién: 16/07/2024 impresion17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EB13
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 7815 E. 0 Uu 20 P 0

2.4 Acepta e proveedor qus, en su caso, s& haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Dbrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fscha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrard en la ;Remision del Pedidog, todos fos datos consignados en el ¢Instructivo para requisitar la Remisiér del Pedide; v debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en Ja Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de racibido en el original de la remisidn. La omision de alguno de
estos requisitos, daré lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentades para efectos de cobro el Departamento ds Presupueste y Tramite de Erogaciones.

3.3 €l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y ia fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazes de entrega o en |as cantidades solicitadas, sera motivo de la apficacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por diz natural de afraso sobre ol iImporte total de lo incumplido. Al término de 30 dfas, si el proveador aln no ha realizado la entrega, e! Instituto Mexicano del

Seguro Social podrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o actaracién al respacto; liberando al Instituto del cormpromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no sntregado a quien mejor convenga a sus Intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéutices podrén ser enfrsgados en presentacién empaque secter salud o en presentacion cemercial con sello o sobreimpresion cen la clave del Sector Salud, tratandose de
agueilos medicamentes que aun se denominan come rgenerices Intercamblables” deberan contener la simbologia G 1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

2.5 En el caso de bienes terapéutices, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de [a fecha de entrega, No cbstante los proveedores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta COMPIoMISC en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dlas habiles
contades a partir dal dia siguiente a que sea requeridc el canje sin costo alguno para ol Institut, aguellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describlt los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requlsicién y parilda presupuestal.

4.2 Para ofectos de pago, la fecha Indicada en ; Condiclones de Pagog, comenzara a surtir efecto en et mamento en que el pravaedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupussto, Contabilidad y Evaluacién Financlera.
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No. do EventoAAO50GYR049T132 ]

P - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuordor 1
& DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero de Sesion: 2 L
§ B OORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! esion. bajo el: Art 41 frac. Il
Eecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

gy UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPATAL DE TRA
= DIRECCION

Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-1 32-2024

NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0252
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion17/07/2024

[Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124EB13

Direccién CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Eecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

RUF.C. PEAE-780603-J37  No.Proveedor: 00149995 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 ©E O U. 20 P. O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FIRMA DE CONFORMIDAD

DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO

Autarizacion
LIC. AL
JEFEDELD
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